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1. RESUMEN 
 Introducción. Los Cuidados Paliativos (CP)  atienden a las personas que se 
encuentran en proceso de muerte y a sus familias, siendo la comunicación una 
competencia fundamental en este ámbito. Es preciso capacitar en habilidades de 
comunicación y métodos de gestión emocional a los estudiantes de enfermería para 
evitar posibles situaciones de estrés y ansiedad durante sus prácticas, especialmente en 
las unidades de CP. El counselling ha demostrado ser una herramienta esencial en la 
adquisición de estas habilidades.  
 Objetivos. Se argumentará la importancia de la comunicación en la práctica 
enfermera, se buscará identificar las necesidades y características de la comunicación en 
el proceso final de la vida, normalizar la verbalización y visibilizar las emociones 
personales de los estudiantes derivadas de situaciones relacionadas con la muerte, 
enseñar a gestionar estas emociones, reconocer las herramientas más efectivas para 
desarrollar las habilidades de comunicación y mantener una escucha activa y empática, 
así como reconocer las fortalezas del counselling para la mejora de la comunicación 
verbal y no verbal ante escenas relacionadas con la muerte. 
 Metodología y recursos. Se pretende elaborar un proyecto educativo de siete 
sesiones con metodología de Educación Para la Salud dirigido a estudiantes de 
enfermería a partir de la utilización del counselling. 
 Evaluación y conclusiones. A partir de la evaluación continua de la estructura, 
procesos y resultados de las sesiones, se redactarán unas conclusiones que muestren la 
relevancia de la comunicación en enfermería y del counselling como herramienta eficaz, 
así como las principales dificultades encontradas en la realización del trabajo. 
 Palabras clave: comunicación, counselling, cuidados paliativos, muerte, 







 Trabajo Fin de Grado. Curso 2015/2016. UAM.  7 
 
1.1 ABSTRACT 
 Introduction. Palliative Care (PC) attends patients who are in the process of 
death and their families, and communication is a fundamental competence in this area. 
It is necessary to train nursing students in communication skills and in emotional 
management methods in order to avoid possible stress and anxious situations during 
their practices, specially in PC units. Counseling has demonstrated to be a providing 
tool in the acquisition of these abilities. 
 Objectives. It will be procured arguing about the importance of communication 
in nursing practice, identifying  the necessities and characteristics of communication in 
end-of-life process, normalizing and handling personal emotions of nursing students 
derived from situations related to death, teaching to manage those emotions, 
recognizing the effective tools in order to develop communication abilities and maintain 
an active and empathetic listening, as well as recognizing the advantages of counselling 
to develop verbal and non-verbal communication with some scenes related to death. 
 Methodology and resources. This work aim to elaborate an educative project of 
seven sessions with Education For Health methodology for nursing students using 
counseling. 
 Evaluation and conclusions. From continuum evaluation of structure, process 
and results, it will be written some conclusions that show the relevance of 
communication in nursing and the relevance of counselling as an effective tool, as well 
as the main difficulties found during the elaboration of this work. 
 Key words: communication, counseling, palliative care, death, nursing students, 
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2. INTRODUCCIÓN 
El cuidado es un fenómeno que tiene lugar y es necesario a lo largo del ciclo vital 
del ser humano. En algunas circunstancias como el nacimiento, la pérdida de un ser 
querido o la dolencia por el padecimiento de una enfermedad grave, se hace más 
necesario e imprescindible que en otras. El cuidado se puede considerar como esencia 
del ser, y en el área de la salud, como esencia de la profesión de Enfermería. Es el 
fenómeno que deriva del proceso de cuidar, representado en el encuentro entre el 
individuo que cuida y el que es cuidado (1).  
Con la enfermería, consagrada definitivamente como profesión por Florence 
Nightingale a mediados del siglo XIX, la tradicional práctica del cuidado comienza a 
encontrar justificación teórica, permitiendo a las enfermeras perfeccionar sus prácticas. 
Florence Nightingale define la Enfermería como la “responsabilidad de velar por la 
salud de otros”, como un conjunto de acciones de cuidado de la persona y su entorno en 
base al cultivo de una serie de cualidades morales y habilidades como: la “observación, 
la perseverancia y el ingenio” (2).  
Según el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), “la enfermería abarca los 
cuidados tanto autónomos como de carácter interdisciplinar que se dan a las personas de 
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los 
contextos, e incluye la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y los 
cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas” (3).  Es una 
profesión en la que el cuidado se enfoca considerando la persona en todas sus 
dimensiones, exigiendo en la enfermera la capacidad de observar, analizar y 
comprender cualquier situación desde el punto de vista del individuo y su interacción en 
el medio (4).  
En la actualidad, los avances en el desarrollo tecnológico implican una revisión 
permanente en relación con la formación de los profesionales de Enfermería en las 
técnicas y procedimientos, al igual que el desarrollo de competencias para “cuidar con 
excelencia, de forma humana y completa, destacando los siguientes principios de 
ámbito ético (5):  
 La compasión hacia el otro como principio más importante en el ejercicio del 
cuidado. 
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 La competencia: “estar capacitado”, tener un “profundo conocimiento de la 
disciplina”, aprendiendo y renovándose de forma continuada. 
 La confidencialidad o capacidad de guardar y garantizar la privacidad del 
paciente, de asegurar su dignidad ya que, en determinados momentos, se ve obligado a 
exponer su intimidad al profesional que le cuida. 
 La confianza en la relación enfermero-paciente, siendo importante que el 
profesional la demuestre mediante acciones, realizando todo lo que sea posible por 
ayudarle. 
 La consciencia, manteniendo en todo momento un ejercicio profesional y 
cuidadoso, sin perder la idea de que bajo su cuidado, se encuentra un ser humano 
vulnerable.  
En lo que respecta al concepto de competencia, según establece el CIE es un “nivel 
de realizaciones que demuestra la aplicación efectiva de conocimientos, capacidades y 
juicio”, siendo clasificada en 3 áreas correspondientes a la práctica profesional, ética y 
jurídica, la prestación y gestión de los cuidados, y el desarrollo profesional (6).   
A nivel nacional, se describen en el Boletín Oficial del Estado (BOE) del 3 de julio 
de 2008 dieciocho competencias que los estudiantes deben adquirir con la titulación de 
Grado de Enfermería. Entre ellas, se encuentran la realización de cuidados basados en la 
atención integral de salud, la planificación y prestación de cuidados con la utilización de 
guías de práctica clínica y asistencial, el trabajo multidisciplinar e interdisciplinar, la 
comprensión de los individuos sin prejuicios, asegurando el respeto a opiniones, 
creencias y valores, y la promoción de la participación y autonomía de las personas 
atendidas en la toma de decisiones (7).  
Una de las competencias que cabe destacar en esta profesión es la relativa a la 
comunicación, considerada básica y transversal. Es necesaria no sólo para hacer frente a 
las demandas del paciente, sino además para atender a las familias y para trabajar dentro 
de un equipo multidisciplinar (8).  
Según Hildegard Peplau, en el rol enfermero la comunicación es la “capacidad de 
conocer y comprender la conducta y los sentimientos de los demás a partir del 
conocimiento de la propia conducta, para establecer así la relación de ayuda” (9). 
Considerando también la Teoría de las Necesidades de Virginia Henderson y la Teoría 
General de la Enfermería de Dorothea Orem, ambas coinciden en abordar el aspecto 
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psicosocial del individuo y en proponer una relación entre el paciente y el enfermero/a, 
lo que conlleva una influencia comunicativa (9).    
Para una comunicación efectiva y eficaz, se deben tener en cuenta: la preparación 
previa de la información a transmitir al paciente, así como el lugar en el que se va a 
realizar; la “mirada y el tacto” porque lo que se dice no es siempre lo más importante, 
sino también cómo se dice; el tono de voz y el contacto visual, considerando las 
características culturales de la persona con la que se esté estableciendo la relación; y el 
lenguaje corporal, siendo congruentes las palabras con la expresión corporal (gestos, 
postura, contacto visual, tono de voz…). En definitiva, la coherencia entre el lenguaje 
verbal y no verbal (8).   
Además, en toda relación comunicativa se produce un establecimiento de la 
relación donde la empatía juega un papel muy importante. La empatía se considera 
como un acto de identificación de la otra persona, como una habilidad que en el campo 
de la Enfermería necesita “experimentar” y “conocer” el proceso de enfermedad y sus 
consecuencias (9).   
Por otro lado, en relación con el ejercicio de la comunicación, en enfermería se 
encuentra lo que se conocen como “barreras”, presentes en los profesionales y que 
dificultan el establecimiento de una relación terapéutica eficaz. Tienen que ver con la 
duda ante proporcionar algunas informaciones debido a la existencia de “tiempo 
insuficiente”, al “miedo de la destrucción de la esperanza del enfermo y su familia”, al 
temor de la “angustia emocional” que desencadena, al miedo de hacer frente las propias 
emociones, por el “burnout” y por la “subestimación de la capacidad de comprensión 
del paciente” (10).    
Para romper estas barreras y mejorar el desarrollo de esta competencia existe el 
“asesoramiento asistido” o “counselling”, considerado como una herramienta de mejoría 
en la calidad de atención a los pacientes y como beneficio para los profesionales a la 
hora de manejar las emociones propias y de los pacientes (11).    
El término “counselling” nace de la rama del asesoramiento vocacional, un campo 
perteneciente a la Psicología Vocacional (12). Es descrito en 1931 por los doctores 
Proctor, Benefield y Wrenn como un medio de ayuda de tipo individualizado (12), si 
bien su origen se remonta a 1900 con Frank Parsons y es reconocido en 1940-1950 
como una especialidad de Psicología por la Asociación Psicológica Americana (13). 
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Más adelante, en 1942, Carl Rogers amplía el concepto, desarrollando la “Orientación 
no directiva” o “Terapia centrada en el cliente”, donde la persona es el centro del 
proceso terapéutico (12).   
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el counselling como un 
“proceso dinámico de diálogo a través del cual una persona ayuda a otra en una 
atmósfera de entendimiento mutuo”, sustentándose en las habilidades de comunicación 
y en estrategias de autocontrol para facilitar la “toma de decisiones y la solución de 
problemas” (14). En dicho proceso existen dos personas que interaccionan: la persona 
que necesita ayuda o “ayudado”, y la persona que busca orientar a la persona que 
precisa ayuda para que encuentre la mejor solución a su problema o “counsellor”. 
Además, requiere de tres actitudes básicas (14):  
 La “empatía”, “actitud que permite comprender al otro y que éste se experimente 
de alguna manera comprendido”. 
 La “autenticidad o congruencia” del profesional, existiendo sintonía entre su 
mundo interior, su conciencia y su comunicación externa, para lo que necesita 
conocerse a sí mismo. 
 La “aceptación incondicional” del otro, donde no haya juicios moralizantes y el 
ayudado sea digno de respeto como ser humano que es.  
En esto se basa también la enfermería, una profesión principalmente de carácter 
humanitario que reúne un conjunto de valores y una búsqueda de saberes que 
determinan los ejes de la profesión (5). 
Actualmente existe una alta relación entre la ciencia y la tecnología, las cuales 
buscan nuevos modelos e intervenciones para tratar de conservar la vida. Sin embargo, a 
veces este enfoque no otorga al paciente de ese “calor humano” y ese “derecho propio” 
al alivio terapéutico que necesita, haciéndose pertinente la necesidad de buscar y 
analizar más detenidamente aquellos puntos que están relacionados con la “vida 
humana, su cuidado y la atención de salud” (5).   
La enfermería también es una profesión que abarca el cuidado que se da a las 
“personas moribundas” (3) o con procesos de enfermedad terminal, definida como la 
presencia de una “enfermedad avanzada, progresiva e incurable, con falta de 
posibilidades de respuesta al tratamiento pautado, con existencia de problemas 
múltiples, de carácter multifactorial y cambiante, con gran choque emocional tanto en el 
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paciente, como la familia y el equipo terapéutico, estando en relación con el concepto de 
muerte, y con pronóstico de vida inferior a 6 meses” (15). Aquellos cuidados que se 
enfocan en el paciente terminal son los cuidados paliativos.   
Los cuidados paliativos (CP) son, según la definición de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS, 2002), un “enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y 
familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes 
para a vida, a través de la prevención y alivio del sufrimiento por medio de la 
identificación temprana, evaluación y tratamiento del dolor y otros problemas físicos, 
psicológicos y espirituales” (16).  Se centran principalmente en el alivio del dolor y del 
sufrimiento de los pacientes que se encuentran en el periodo final de su vida, 
independientemente de la causa o la enfermedad de inicio (17).  
Los CP tienen su inicio en los años sesenta con el movimiento “hospice” en los 
países anglosajones (17), teniendo como objetivo principal aliviar el dolor y otros 
síntomas de los pacientes, manteniendo su independencia y las relaciones de familia y 
amigos. Cecily Saunders fue la primera especialista en tratar los síntomas de pacientes 
moribundos, y la que inició el movimiento hospice en el St Christopher’s Hospice en 
Londres en 1967 (18). En España, los CP se instauran en 1984 con el primer programa 
de atención domiciliaria en Santander, y posteriormente en Barcelona y Madrid (17).  
Para el cuidado del paciente en la etapa final de la vida, la Sociedad Española de 
Cuidados Paliativos (SECPAL) recoge en la Guía de Cuidados Paliativos 5 bases 
terapéuticas (19): la “atención integral”, considerando los aspectos físicos, emocionales 
sociales y espirituales; la atención individualizada y continuada; el “enfermo y la 
familia como unidad conjunta a tratar”; la dignidad y autonomía o “concepción 
terapéutica activa” del enfermo como prioritarios en la toma de decisiones, y la 
relevancia del “ambiente”, donde la comunicación desempeña un papel fundamental en 
el control y alivio de síntomas.   
Igualmente, la SECPAL recoge 4 instrumentos básicos para la aplicación de los CP 
(19): el “control de síntomas”; el soporte emocional y comunicación con el paciente, 
familia y equipo terapéutico; las variaciones en la organización que posibiliten el trabajo 
interdisciplinar y la flexibilidad en función de los objetivos priorizados por el enfermo, 
y la presencia de un equipo interdisciplinar con formación específica. 
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El CIE recalca la importancia “fundamental” de la enfermera para llevar a cabo los 
cuidados paliativos, dirigidos a minimizar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida 
del paciente y la familia con la temprana identificación y gestión del dolor, y el cuidado 
de las necesidades físicas, sociales, espirituales y psicológicas (20).   
Así mismo, en el artículo número 18 del Código Deontológico de la Enfermería 
Española se menciona que, ante un enfermo terminal, el profesional procurará llevar a 
cabo los cuidados que sean necesarios para paliar sus sufrimientos, al igual que otorgará 
a la familia la ayuda necesaria para que puedan afrontar la muerte cuando ya no pueda 
evitarse (21). 
Como consecuencia, en relación a las características de la atención es necesario 
destacar la importancia del manejo de habilidades de comunicación y de sentimientos 
tanto propios como ajenos, hasta tal punto que tener competencias en counselling es 
considerado un “deber ético de los profesionales de la salud”. En lo que concierne a los 
CP, algunos objetivos asociados al counselling son (14):  
 Reducir el sufrimiento de los pacientes y sus familias, ayudándoles a adecuarse a 
su situación. 
 Favorecer el “cambio necesario” para adquirir actitudes de desarrollo y 
adaptación a las complicaciones que vayan surgiendo en el proceso de la enfermedad. 
 Reducir el “coste emocional” de los profesionales, ayudando a estabilizar su 
nivel de implicación con el paciente. 
 Incrementar el nivel de satisfacción de los miembros implicados: paciente, 
familia y equipo multidisciplinar. 
Además, se pretende la “participación comprometida” no sólo de los profesionales 
sino de los estudiantes en el proceso enseñanza-aprendizaje, así como reforzar el factor 
de “entrega de un servicio de calidad a la comunidad” (22). Se trata del Aprendizaje 
Servicio (ApS), una actividad compleja e innovadora que parte del servicio voluntario  a 
la comunidad y de la transmisión de conocimientos, habilidades y valores que realizan 
instituciones educativas y estudiantes (23).  
Entre las instituciones educativas se encuentra la Universidad Autónoma de Madrid 
(UAM), líder del proyecto “Europe Engage - Developing a Culture of Civic 
Engagement through Service-Learning within Higher Education in Europe”, 
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encaminado a promover el ApS como un enfoque pedagógico de desarrollo del 
compromiso cívico en la Educación Superior (24).  
El ApS es una herramienta que engloba el desarrollo de competencias específicas 
como el trabajo en equipo, habilidades en las relaciones personales, el compromiso ético 
y el razonamiento crítico, buscando enlazarlo con el servicio en una actividad educativa 
en el marco de una determinada comunidad (25).  Y esto es lo que se busca con el 
presente proyecto: desarrollar la competencia de comunicación para estudiantes de 
Grado de Enfermería, orientando su realización al ámbito de los CP y tomando el 
counselling como guía. 
 
3. JUSTIFICACIÓN 
Con la creación del Espacio Europeo de Educación Superior (EEES), la enfermería 
pretende conseguir la formación de “profesionales reflexivos”, donde cada una de sus 
actuaciones sea el resultado de la “interrogación constante” y deseo de un “pensamiento 
crítico”, y no únicamente de la intuición o de un conjunto de métodos ya 
preestablecidos (26).  El Informe de la Comisión Internacional sobre Educación para el 
siglo XXI señala además en los “pilares de la educación” la capacitación de los 
estudiantes para “aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir juntos y 
aprender a ser” (27).   
En cuanto a la formación en competencias en enfermería, éstas, además de 
adquirirse a través de contenidos teóricos, necesitan de prácticas clínicas para su 
completo desarrollo. Es en las prácticas donde el estudiante tendrá un contacto “real y 
directo con la profesión”, utilizando los contenidos trabajados en el aula (28). Por ello, 
las prácticas constituyen una parte fundamental del programa de formación, para 
adquirir “habilidades profesionales, sociales e interpersonales, con las destrezas 
necesarias para incrementar un espíritu crítico y reflexivo, que le llevará a un proceso de 
maduración en su aprendizaje” (29).  
Entre las competencias, la comunicación es considerada por los estudiantes de 
enfermería como un factor importante para una buena práctica profesional (29, 30) y 
como un “pilar fundamental” (31).  Sin embargo, también señalan que existe un “déficit 
en la formación” teórica y práctica sobre la relación enfermera-paciente y las 
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habilidades de comunicación, siendo necesario fomentar en las universidades los 
conocimientos y habilidades específicas (30, 32, 33). Una de las razones puede ser que, 
actualmente, el aprendizaje de las habilidades sociales no está recogido como enseñanza 
obligatoria (34).   
Una medida que se puede tomar según sostienen los resultados de la bibliografía 
utilizada en este trabajo es la inclusión de programas de entrenamiento de habilidades 
de comunicación en la enseñanza universitaria, pues se ha podido evidenciar que el 
entrenamiento basado en la “simulación clínica” (35, 36), el “paciente estándar” (37) y 
juego de roles son métodos efectivos para el desarrollo de habilidades de comunicación 
en estudiantes de enfermería. 
Por otra parte, en el ámbito de los CP parece probable el aumento de la demanda de 
profesionales enfermeros competentes en el futuro próximo debido al aumento de la 
esperanza de vida de la población (38). Por ello, es importante también garantizar que 
los profesionales adquieran los recursos teóricos y prácticos para proporcionar este tipo 
de atención, debiendo tener integrados en sus estudios educación sobre CP. Sin 
embargo, actualmente en nuestro país esta formación es escasa o irregular (39, 40).  
De forma especial, cabe destacar la necesidad de instrucción en métodos de gestión 
emocional y apoyo psicológico de los profesionales que forman parte de los equipos de 
paliativos, así como de los estudiantes  (41, 42). Esto es debido al estrés que surge en el 
cuidado de los pacientes terminales, así como por la propia experiencia de sufrimiento, 
el propio miedo a morir, la frustración y la impotencia que causa la muerte en los 
profesionales sanitarios (43).  
En los pacientes en proceso de muerte también surge el requisito de atender las 
necesidades espirituales, buscándose diferentes estrategias dirigidas a suplirlas. Según 
un estudio realizado en España (44), se ha demostrado que intervenciones basadas en el 
counselling constituyen una “psicoterapia óptima” para  abarcar estas necesidades 
espirituales en el ámbito de atención paliativa.  
Otro estudio realizado a profesionales de enfermería evalúa los efectos de un 
programa de entrenamiento basado en el counselling en CP, y revela que se produce una 
disminución de las dificultades en la interacción entre profesionales así como una 
mejora en la relación profesional con el paciente y familia (45).  
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Para estudiantes de enfermería, se recoge en un estudio de la Universidad de Jaén 
(13) que entrenamientos fundamentados en el counselling, acompañados del juego de 
roles y la simulación clínica, son útiles en la enseñanza de habilidades de comunicación 
e interpersonales. 
En la actualidad, se ha incorporado la formación en counselling y habilidades de 
comunicación en una asignatura en la Universidad Ramón Llull de Barcelona. El 
Instituto de psicología aplicada y counselling (antäe) realizó un proyecto de formación 
en counselling y habilidades de comunicación trasladándolo a CP donde los resultados 
fueron favorables (43). 
Por todo lo expuesto, se cree pertinente la realización de un proyecto educativo 
dirigido a estudiantes de enfermería, buscando la adquisición o perfeccionamiento de las 
habilidades de comunicación para manejar el cuidado de pacientes que se encuentran en 
proceso de muerte a partir del counselling. Y para el desarrollo de esta acción formativa, 
se utilizará la metodología de la educación para la salud (EPS).  
Según la OMS, la EPS “comprende las oportunidades de aprendizaje creadas 
conscientemente que suponen una forma de comunicación destinada a mejorar la 
alfabetización sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la población en relación 
con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud 
individual y de la comunidad” (46). Aborda la transmisión de información, el fomento 
de la motivación y las habilidades personales (46), lo que permitirá el desarrollo de las 
capacidades de la población adulta a la que va dirigida la acción formativa. 
 
4. ÁREAS DE INTERVENCIÓN (47, 48) 
El presente trabajo busca exponer las bases de un proyecto educativo dirigido a 
estudiantes de enfermería para mejorar la competencia de comunicación. En primer 
lugar, se tratará de determinar cuáles son las capacidades, aptitudes e ideas que 
presentan los estudiantes de enfermería en relación con la comunicación. Cómo se ven 
a ellos mismos en el desempeño del proceso de comunicación, qué saben y qué no 
saben, qué habilidades personales emplean, dónde establecen sus propias limitaciones y 
qué necesitarían para mejorar esta competencia.   
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Se utilizará el counselling como método de asesoramiento competencial y de 
mejora en la relación de ayuda. Se les capacitará en los aspectos que este método 
engloba, mostrándoles estrategias de aprendizaje y de ejecución para poder 
desarrollarlos en el ámbito de la práctica clínica, y posteriormente como profesionales.   
La segunda área de intervención tiene que ver con una transición vital o etapa 
vulnerable, correspondiente a momentos de cambio en la vida de las personas. Suponen 
una serie de modificaciones a nivel personal donde entran la transformación de los roles 
y la capacitación en la toma de decisiones por parte del paciente. La situación de cambio 
vital que se trabajará es el proceso del final de la vida. Se estudiarán las características 
de este proceso; los estudiantes tendrán la oportunidad de exponer los sentimientos, 
ideas y juicios que a priori tienen sobre este proceso, o a posteriori en el caso de haber 
trabajado con pacientes que se encuentran en esta etapa.  
En definitiva, con ayuda del counselling se buscará adquirir y desarrollar actitudes 
y habilidades personales (manejo de emociones, toma de decisiones…) para hacer frente 
a la comunicación con el paciente terminal. 
 
5. ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN   
Para realizar esta intervención, es preciso contemplar lo que dice la evidencia sobre 
la situación social que existe en torno a los CP, los aspectos que influyen en esta 
situación, lo que aparece recogido en relación a las características personales de los 
estudiantes de Enfermería y la situación actual del counselling en España. 
Un aspecto a destacar en primer lugar es la influencia de los recortes 
presupuestarios en la Enfermería en España y la disminución del empleo en las 
instituciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud (49). Entre las consecuencias de 
estos recortes se encuentra la disminución de la ratio enfermera/paciente, suponiendo un 
problema para establecer una adecuada comunicación con el paciente (50).  
En relación con los CP en el Estado español, recogido en la “Estrategia en 
Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud”, los enfermos en situación 
avanzada y terminal tienen una alta necesidad y demanda asistencial, siendo necesaria la 
intervención de los cuidados en todos los niveles asistenciales (42).   
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Caben mencionar como elementos “críticos” en la atención paliativa en España: el 
deficitario abordaje biopsicosocial e integral de las necesidades de los pacientes y sus 
familias, el escaso trabajo en equipo interdisciplinar y un deficiente conocimiento social 
de los CP (42).  
En cuanto a la enseñanza que se imparte de CP, ha ido cambiando a lo largo de los 
últimos 20 años de manera que, en España, ha sido incluida en casi todas las 
universidades y escuelas de enfermería como una asignatura obligatoria en el 46% de 
éstas y como una optativa en el 14% (51).  
Según estudios sobre la formación en CP, los estudiantes de enfermería dan un 
promedio más elevado a la autoevaluación de sus habilidades básicas de comunicación, 
seguidas de la empatía y la reflexión (13). Además, los estudiantes ven como necesaria 
la formación en habilidades de comunicación, solicitando que ésta se incluya en su 
currículum universitario (43).  
Por otro lado, entre los principales sentimientos referidos por los estudiantes que 
han cursado sus prácticas en CP están: la impotencia y la frustración, la complejidad del 
cuidado, las dificultades en las relaciones con los miembros de la familia y la necesidad 
de práctica de la comunicación verbal y no verbal a lo largo del acompañamiento de la 
persona en el proceso de muerte (52). También se mencionan el “impacto emocional, 
dolor, impotencia, tristeza”. Además, se recoge que las enfermeras no han recibido una 
“formación adecuada” en lo que respecta al cuidado del paciente con enfermedad 
incurable, y la enseñanza que se imparte en las clases no se considera idóneamente 
efectiva para preparar a los estudiantes de enfermería para el cuidado de estos pacientes 
(39).  
En definitiva, existen numerosos factores estresantes que afectan al profesional de 
enfermería durante el proceso de cuidado al paciente en proceso terminal de vida: el 
estrés, miedo, impotencia, la aparición del Burnout, que condicionan el ejercicio de 
unos cuidados de calidad (39, 43).  
Atendiendo a la situación actual del Counselling, dejar reflejado que no está 
descrito como una profesión en España aunque sí existen movimientos que lo 
promueven. Existe la Asociación Española del Counselling (AECO), creada el 14 de 
febrero de 2010, en cuyo artículo 7 del estatuto (puntos 6 y 7) refleja la necesidad de 
“fomentar y potenciar la expansión del counselling en el ámbito sociolaboral, 
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universitario, cultural y estatal” y “asesorar en el proceso de organización y gestión de 
cursos de formación para la actualización de los profesionales psicosanitarios  y 
educadores […]” (53).  
Aparte de lo recogido por la evidencia, también ha sido necesario estudiar los 
comportamientos de la población escogida, los factores relacionados con los mismos de 
orden personal y ambiental con el propósito de diseñar en concordancia la acción 
educativa. Para ello, se han estudiado estos datos a partir de la realización de una 
encuesta (ANEXO II) a 25 alumnos de 4º curso de grado de Enfermería, recogidos en el 
siguiente cuadro: 















      
ENTORNO SOCIAL ENTORNO PRÓXIMO 
- 57’14% considera en un 7 sobre 10 el 
valor que la sociedad española otorga 
a los CP, 28’57% en un 5, y 14’28% 
en un 10 sobre 10. 
- La idea preconcebida de carácter 
social que más ha interferido en el 
proceso de comunicación es la muerte, 
considerada como “algo malo” y 
asociada al dolor y al sufrimiento. 
- Se percibe una falta de formación de los profesionales a la hora de transmitir malas noticias. 
- Entre las competencias enfermeras a valorar por orden de importancia para el cuidado del paciente terminal, un 
42’86% sitúa las habilidades de comunicación en tercer lugar, un 14’28% en primer lugar, y otro 42’86% sitúa la 
empatía en primer lugar. 
- Como barreras institucionales se señalan: falta de tiempo, espacio arquitectónico incorrecto, falta de autenticidad y 
empatía por parte de los profesionales, falta de comunicación en el equipo, falta de intimidad de los pacientes, la falta de 
formación de los profesionales y la poca oferta de cursos para mejorar la comunicación. 
- Del 1 al 10 (siendo el 1 más insuficiente y el 10 más suficiente), el 71’4% estima en un 5 o menos la formación que ha 
recibido acerca del cuidado del paciente terminal en el aula. Como medidas a tomar para mejorar esta formación se 
proponen: una asignatura exclusiva de CP, impartir cursos de comunicación o psicología, clases más prácticas y la 





















   
ÁREA COGNITIVA ÁREA EMOCIONAL ÁREA DE HABILIDADES 
- La mayoría define los CP como 
aquellos que se dan a los 
pacientes terminales, buscando 
garantizar la  muerte digna del 
paciente, el alivio del sufrimiento 
y el dolor.  
- El 100% valora en un 8 o más la 
necesidad de aumentar la 
enseñanza de estrategias de 
comunicación en el aula para 
mejorar la calidad del cuidado 
con el paciente crítico/terminal 
en la práctica.  
- Menos de la mitad, el 42’8% 
conocía qué es el counselling, y 
de ese 42’8%, el 28’57% lo ha 
tratado en el hospital y el 14’28% 
restante en el aula. 
- En cuanto a las aportaciones que 
puede tener el counselling en CP, 
se recogen: promover paz, 
tranquilidad y fuerza a la persona 
para enfrentarse a la muerte y a 
la realidad, y medios “internos” 
para gestionar el cuidado del 
paciente. 
- Los sentimientos más 
habituales que refieren los 
estudiantes a la hora de 
establecer la 
comunicación con el 
paciente terminal son: el 
miedo (miedo a decir 
verdades dolorosas, a 
enfrentarse a la muerte o a 
las dudas del paciente), y 
la ansiedad por no saber 
qué contestar ante 
determinadas situaciones 
y por tratar con el tema de 
la muerte tan de cerca. 
- En relación con cómo, dónde y cuándo se desarrolla la comunicación con el paciente terminal 
y/o familia, una parte de los alumnos considera que tiene lugar en espacios poco apropiados (un 
pasillo, una habitación compartida…), mientras que otros dicen sí establecerse en sitios 
acogedores y tranquilos como la consulta o en las habitaciones. El cuándo está ligado a la falta 
de tiempo o sobrecarga de trabajo de los profesionales, que hace más difícil elegir o encontrar 
el momento apropiado. 
- Entre las medidas que los estudiantes consideran para desarrollar la formación en las 
habilidades de comunicación están: instauración de cursos formativos, destacando la utilización 
de la herramienta del rol playing; la rotación obligatoria por una unidad de CP de manera que 
los tutores incidan en la enseñanza de estas habilidades, y la conveniencia de desarrollarlas en 
un curso avanzado de la carrera. 
- Las principales dificultades manifestadas sobre la comunicación con el paciente terminal y su 
familia son: tratar el tema de la muerte por ser considerado “tabú”, el no saber explicarse, el no 
saber dar la cantidad de información adecuada y el no saber cuándo es conveniente hablar o no. 
- Las estrategias de afrontamiento que se consideran más necesarias para el cuidado del 
paciente terminal y su familia son: aceptación de su situación, implicación no demasiado 
profunda, compartir las experiencias con los compañeros, grupos de apoyo, asociaciones de 
paliativos, la empatía y el control de las emociones. 
- Sólo un 8% de los encuestados ha tenido la oportunidad de tratar el tema de la muerte con el 
paciente  en algún momento durante el periodo de prácticas, destacando la necesidad de 
aprender estrategias para mejorar el proceso de comunicación.  
- El 4% de los encuestados manifiesta no haber tenido la oportunidad de analizar en el aula 
casos relacionados con el deseo de reconciliación del paciente terminal ni con la búsqueda de 
significado y propósito de la vida, argumentando no haberse profundizado por la escasez de 
tiempo y el elevado número de alumnos en clase. 
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6. PROBLACIÓN DIANA 
La actuación irá dirigida a estudiantes de tercer curso de Grado de Enfermería de la 
Comunidad de Madrid.  
El grupo real son los estudiantes que hayan finalizado tercer curso de Grado de 
Enfermería de la Universidad Autónoma de Madrid (UAM) en 2015/2016.  
Criterios de inclusión: la acción formativa se aplicará a los estudiantes de 
enfermería de esta universidad ya que en ella no se imparte un curso específico sobre 
habilidades de comunicación en CP, y posterior a la finalización del tercer curso por ser 




Se procederá al escrito de una carta de solicitud al vicedecano de Enfermería de la 
Facultad de Medicina de la UAM, informando sobre el contenido del curso, la 
estructura de las sesiones y el cronograma establecido (ANEXO III). 
La captación se realizará a través de folletos informativos (ANEXO IV) sobre la 
oferta educativa, colocados en zonas de uso común: corchos informativos del hall de la 
biblioteca, cafetería, pasillos y en los corchos informativos del aulario. 
Se  emitirá  un  correo  interno  a  todos  los/las  profesores/as,  responsables de la 
docencia teórica y práctica de tercer curso solicitando su colaboración para que 
informen a los/las estudiantes en sus clases. Se enviará también un correo electrónico 
común a los/las estudiantes que cumplan este perfil, y se colgará en la plataforma 
moodle tras recibir el permiso pertinente. 
Una vez finalizado el último examen, la coordinadora del proyecto impartirá una 
charla informativa previo aviso para exponer el programa, argumentando la justificación 
del mismo. Los interesados enviarán sus datos a la misma coordinadora, entre los que se 
incluye una hoja de inscripción al curso con algunos datos de base para saber si 
cumplen los criterios de inclusión, y a partir de aquí, se les comunicará vía email si han 
sido o no aceptados en el programa. 
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8. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECÍFICOS 
Objetivo general: elaborar un proyecto educativo con metodología EPS para 
estudiantes de enfermería con el fin de desarrollar habilidades de comunicación en el 
ámbito de los CP a partir del Counselling. 
Al  finalizar  las  sesiones  educativas,  los/las  estudiantes  deberán  adquirir  
conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para acompañar a personas en proceso 
de muerte. Abordando las competencias en estas tres dimensiones, se proponen los 
siguientes objetivos específicos: 
 Argumentar la importancia que tiene la comunicación en la práctica de la profesión 
enfermera. 
 Identificar las necesidades y características de la comunicación en el proceso final de 
la vida. 
 Normalizar la verbalización en torno al proceso de muerte y sus manifestaciones. 
 Reconocer las herramientas necesarias para mantener una escucha activa y empática. 
 Visibilizar las emociones personales de los estudiantes desencadenadas frente a 
situaciones relacionadas con la muerte. 
 Revisar las estrategias más efectivas para el desarrollo de las habilidades de 
comunicación. 
 Gestionar las propias emociones provocadas por las experiencias asistenciales en el 
cuidado de las personas en el proceso de muerte que permitan establecer una relación 
de compromiso y empatía profesional. 
 Reconocer las fortalezas del counselling como estrategias de mejora en las 
habilidades comunicativas verbales y no verbales provocadas por el estrés que 
generan escenas temidas relacionadas con el proceso de muerte. 
 
9. METODOLOGÍA 
Como ya se ha mencionado, la metodología que se empleará en este proyecto es la 
metodología EPS. Así mismo, para llevar a cabo el desarrollo del aprendizaje de los 
estudiantes de enfermería se empleará el aprendizaje significativo.   
Propuesto por David Ausubel en 1963, el aprendizaje significativo consiste en un 
proceso por el que nuevas ideas o conceptos se pueden aprender en la medida que otros 
conceptos se encuentren lo suficientemente claros y disponibles en la estructura 
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cognitiva, y que servirían como “puntos de anclaje” a los primeros. El conocimiento 
previo de la persona es la “variable crucial” para el aprendizaje significativo (54). 
Ausubel también expone que el aprendizaje supone una “reestructuración activa” de los 
conceptos que el “aprendiz” ya tiene en su estructura cognitiva, no siendo únicamente 
una asimilación pasiva de conocimientos sino que el individuo ejerce la reestructuración 
de los mismos (55).  
Para elaborar los objetivos y las estrategias de cada sesión, se ha realizado como ya 
se ha mencionado anteriormente una encuesta ad-hoc en una muestra de 25 estudiantes 
de 4º de grado de enfermería del curso 2015/2016 de la UAM que cursaban sus 
prácticas en unidades de Cuidados Paliativos y Cuidados Críticos para diseñar el 
proyecto conforme a las necesidades específicas detectadas en este ámbito (ANEXO II). 
Se contará así mismo con los siguientes recursos:                                                                             
 Humanos: equipo docente compuesto por 1-2 educadores encargados de la 
exposición (tutor del proyecto y docentes expertos) y mínimo un observador por cada 
grupo que será la autora del presente proyecto. Se contará con la presencia de los 
docentes expertos en determinadas sesiones donde se traten las áreas de CP, 
comunicación y counselling. 
 Materiales: material audiovisual (diapositivas para apoyo de la exposición, 
proyector, ordenador), tarjetas identificativas, bolígrafos y folios en blanco. 
Las características generales del proyecto se describen en el siguiente cuadro: 
CARACTERÍSTICAS GENERALES 
Cronograma  Viernes 20/1/2017- Viernes 24/2/2017. 
Nº de sesiones.  7 
Duración de cada sesión.  105 minutos 
Periodicidad de las sesiones.  1 semanal 
Lugar donde se llevarán a cabo.  Aula 2 (Facultad de Medicina UAM). 




Se harán grupos de máximo 20 personas en 
función del número de alumnos matriculados. 
Nº de horas totales  12 horas y 15 minutos. 
 
A continuación, se presentan las características de cada sesión en particular: 
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SESIÓN 1: INTRODUCCIÓN AL PROCESO DEL  FINAL DE LA VIDA.  





relación con la 
muerte. 
Estrategia de los 
nombres. 




Folios en blanco. 
 
- Humanos: docente 
experto en CP y 
coordinadora del 
proyecto (observador). 
Expresión de las ideas 
preconcebidas en torno a 
la idea de muerte. 
Conocer y comparar los 
pensamientos que cada alumno 
tiene sobre el proceso de 
muerte, favoreciendo su 
verbalización. 
Fotopalabra. GP: 5 
personas. 
40min 
Expresión de ideas por 
escrito sobre conceptos 
relacionados con la 
muerte y el cuidado al 
final de la vida. 
Recoger las ideas más comunes 
que los estudiantes tienen sobre 
la muerte y el cuidado el final 
de la vida. 
 
Phillips 66. GP: 6  
personas. 
30min 
Evaluación de la sesión. Evaluar la sesión. Ronda grupal. GG 15min 
 
SESIÓN 2: EL SER HUMANO EN LA ETAPA FINAL DE LA VIDA. LOS CUIDADOS PALIATIVOS. 





terminal y los 
CP, así como 
trabajar el 
concepto de la 
empatía y el 
uso del silencio. 
 
Repaso de la sesión anterior. Repasar los conceptos 
trabajados en sesión anterior. 
Ronda de 
palabras. 
GG 15min - Materiales: 
resumen  por escrito 
de la sesión anterior. 













Planteamiento de los 
conceptos de CP y paciente 
terminal. 
Puesta en común de las 
características  necesarias 
para el cuidado del paciente 
en proceso terminal y para 
el afrontamiento ante la 
muerte. 
Recoger conocimientos e 
ideas que los estudiantes 
tienen de los CP y el paciente 
terminal. 
Resumir las características 
para ejercer un cuidado de 
calidad con estos pacientes, y 






Lectura de textos y casos 
que tratan la empatía y el 
uso del silencio. 
Dar a conocer la importancia 
de la empatía y el uso del 
silencio en el cuidado del 
paciente terminal. 
Caso. GP 40min 
Evaluación de la sesión. Evaluar la sesión.  Ronda grupal. GG 15min 
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SESIÓN 3: ANÁLISIS DE CASOS SOBRE EL FINAL DE LA VIDA. 
OBJETIVO CONTENIDOS OBJETIVOS TÉCNICA GRUPO TIEMPO RECURSOS 








Repaso de la sesión 
anterior. 


















Análisis de distintos 
casos en relación con 
situaciones que se 
pueden dar en el proceso 
del final de la vida. 
Analizar cómo los estudiantes actuarían 
a nivel individual e interdisciplinar ante 







Puesta en común de los 
casos analizados y dar las 
soluciones más 
pertinentes. 
Comparar lo expuesto por los diferentes 
grupos. 
Dar las soluciones más convenientes 
para la resolución de los casos. 
Discusión. GG 25min 
Evaluación de la sesión. Evaluar la sesión.  
Aplicar escala de Bugen (ANEXO V). 
Cuestionario. GG 15min 
 
SESIÓN 4: LA COMUNICACIÓN, PIEZA CLAVE EN ENFERMERÍA. 






en el contexto 





Repaso de la sesión 
anterior. 
Repasar conceptos trabajados 
en la sesión anterior. 
Ronda de 
palabras. 
GG 15min - Materiales: resumen  












Planteamiento de los 
conceptos de 
comunicación y relación 
terapéutica en enfermería.  
Recoger conocimientos e 
ideas que los estudiantes 
tienen de estos conceptos. 









simulación. Personajes a 
imitar propuestos por el 
docente experto. 
Trabajar de forma práctica la 
comunicación verbal y no 






Evaluación de la sesión. Evaluar la sesión.  Ronda grupal. GG 15min 
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SESIÓN 5: INTRODUCCIÓN AL COUNSELLING. 
OBJETIVO CONTENIDOS OBJETIVOS TÉCNICA GRUPO TIEMPO RECURSOS 
Explicar qué es 
el counselling, 
su relevancia 






Repaso de la sesión 
anterior. 
Repasar los conceptos 
trabajados en la sesión anterior. 
Ronda de 
palabras. 
GG 10min - Materiales: proyector, 
ordenador. 
 
- Humanos: docente 
experto en counselling, 
coordinadora del 
proyecto (observador). 
Counselling y habilidades 
de comunicación. 
Definir el counselling: qué es, 





Vídeo/película con casos 
sobre situaciones de 
cuidado del paciente 
terminal. 
Analizar los casos justificando 
el correcto empleo o no de las 
competencias en el cuidado del 
paciente terminal, añadiendo 
qué aportaría el counselling 






Evaluación de la sesión. Evaluar la sesión.  Cuestionario.  GG 15min 
 
SESIÓN 6: ENTRENAMIENTO DE LAS HABILIDADES DE COMUNICACIÓN Y COUNSELLING. PARTE 1. 
OBJETIVO CONTENIDOS OBJETIVOS TÉCNICA GRUPO TIEMPO RECURSOS 
Desarrollar en 











Repaso de la sesión 
anterior. 
Repasar los conceptos 
trabajados en la sesión anterior. 
Ronda de 
palabras. 
GG 20min - Materiales: folios con 
episodios preparados 
en papel, prendas de 
vestir de tipo variado. 
 
- Humanos: docente 
experto en counselling, 
coordinadora del 
proyecto (observador). 
Puesta en práctica de las 
habilidades de 
comunicación, counselling 
y cuidado del paciente 
terminal. 
Poner en práctica los 
contenidos teóricos trabajados 
sobre comunicación, 
counselling y cuidado del 
paciente terminal. 
Rol playing. 






Empleo de la técnica de 
relajación. 
Aprender técnicas de relajación 
para sobrellevar situaciones 




Evaluación de la sesión. Evaluar la sesión.  Ronda grupal. GG 15min 
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SESIÓN 7. ENTRENAMIENTO DE LAS HABILIDADES DE COMUNICACIÓN Y COUNSELLING. PARTE 2. 
OBJETIVO CONTENIDOS OBJETIVOS TÉCNICA GRUPO TIEMPO RECURSOS 
Desarrollar en 


















Poner en práctica los 
contenidos teóricos trabajados 
en sesiones anteriores. 
Corregir si es necesario. 
Rol playing. 





50min - Materiales: folios con 
episodios preparados, 
prendas de vestir para 
simular casos reales. 
Encuesta final impresa 
en papel. 
 
- Humanos: docente 




Empleo de la técnica de 
relajación. 
Aprender técnicas de relajación 
para sobrellevar situaciones 
difíciles y estresantes. 
Técnica de 
relajación. 
GG  15min 
Resolución de dudas. Resolver dudas de lo trabajado. Ronda grupal. GG 10min 
Evaluación general del 
curso. 
Evaluar el curso en general a 
través de la encuesta de 
satisfacción (ANEXO VI). 





Al terminar el curso formativo, se realizará una memoria final del proyecto, reflejando las características y principios del mismo al igual que 
exponiendo el balance general en cuanto a cumplimiento de los objetivos planteados. 
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9.1 Técnicas utilizadas (56) 
A continuación se explican las distintas técnicas utilizadas en las sesiones educativas:  
 Presentación: técnica dirigida a las relaciones que busca la introducción de los 
profesionales y del grupo de estudiantes. Se empleará en la primera sesión. 
 Fotopalabra: técnica de investigación  en aula en la que, sobre un tema dado, en 
grupos pequeños de 5 personas, cada persona por turnos escoge entre una serie de fotos, 
explicando al resto del grupo el por qué de haberla elegido. 
 Phillips 66: técnica de investigación en aula en la que se propone al grupo que 
se divida en grupos pequeños de 6 personas o en su defecto 5, expresando durante 6 
minutos ideas sobre un tema. En este proyecto se utilizará para identificar los 
pensamientos más significativos que tienen los estudiantes en torno a la idea de muerte 
y percepciones del cuidado del paciente terminal. Un estudiante de cada grupo recoge 
las percepciones más características que se han tratado y el docente devolverá al grupo 
un resumen de las aportaciones. Nos servirá también para conocer posibles barreras que 
haría falta abordar en sesiones posteriores. 
 Ronda grupal: técnica dirigida a compartir en grupo grande las opiniones y 
dudas surgidas durante una determinada sesión y que puede dar pautas de mejora para 
sesiones posteriores. 
 Tormenta de ideas: técnica de investigación en aula con la que se pide al grupo 
que en una o dos palabras expresen una idea o significado en relación con los CP 
(sesión 2) y la comunicación (sesión 4), buscando recordar conceptos ya adquiridos en 
el aula. Esto permitirá conocer aspectos que posiblemente no se han tratado en la 
asignatura de CP o características del proceso de comunicación que no se han abordado 
anteriormente.  
 Exposición con discusión: técnica expositiva combinada con la tormenta de 
ideas con la que se presentarán y se expondrán los temas de CP y comunicación. Se 
empleará la discusión estructurada en grupo grande, donde los estudiantes pensarán, 
comentarán y plantearán sus dudas. 
 Simulación operativa: técnica de desarrollo de habilidades sociales con la que 
se comenzará a trabajar el aprendizaje de estrategias de comunicación verbal y no 
verbal, y la escucha activa en la cuarta sesión.  
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 Discusión: técnica de análisis empleada en la tercera sesión para compartir en 
grupo grande las conclusiones a las que se ha llegado a partir del análisis de los casos en 
grupo pequeño. Será de carácter estructurado. 
 Estudio de casos: técnica de análisis en la que se escribe una historia con 
preguntas. En el caso de la tercera sesión se utilizará para abordar en grupos pequeños 
determinadas situaciones que se pueden dar en el proceso del final de la vida.  
 Cuestionario: técnica de investigación en aula en la que se le pide al grupo que 
en trabajo individual reflexionen y respondan a una serie de preguntas abiertas o 
cerradas en relación con la ejecución de una determinada sesión. Fundamentalmente se 
utilizará para la evaluación continua del proyecto por parte de la coordinadora. 
 Vídeo con discusión: técnica expositiva con la que se pedirá a los estudiantes en 
grupos de 5 en la quinta sesión que presten atención a una serie de vídeos sobre 
diferentes situaciones que se pueden dar en el cuidado del paciente terminal. Tendrán 
que analizar su correcta o incorrecta realización, justificando qué podría aportar el 
counselling como herramienta facilitadora en la relación enfermero-paciente terminal. 
Posteriormente se contrastan opiniones en grupo grande. 
 Rol playing: técnica de desarrollo de habilidades que se empleará en la sexta y 
séptima sesión. A partir de todo lo aportado en las sesiones anteriores sobre CP, 
habilidades de comunicación y counselling, se proponen distintos casos para llevarlos a 
la escenificación en grupos pequeños de 5 personas, rotando los papeles. El docente 
experto irá analizando las intervenciones y corrigiendo según considere oportuno, 
relacionando la intervención con el modelo teórico ya estudiado.  
 Ayuda a la toma de decisiones: técnica de desarrollo de habilidades que se 
combinará con el rol playing. Con ella se busca ayudar a cada alumno a dar los pasos de 
la toma racional de decisiones, analizando el problema encontrado en la simulación 
práctica de los casos propuestos, buscando alternativas y tomando finalmente la 
decisión más adecuada. 
 Técnica de relajación: técnica de desarrollo de habilidades psicomotoras que 
pretende controlar la tensión física y las emociones trabajando con la respiración y la 
concentración. Se empleará también en las 2 últimas sesiones tras los ejercicios 
prácticos de rol playing y ayuda a la toma de decisiones para aprender métodos de 
autocontrol ante posibles situaciones estresantes que pueden aparecer en la práctica. 
 Despedida: técnica dirigida a las relaciones que busca resumir y evaluar los 
aprendizajes conseguidos en el curso, utilizada en la última sesión.  
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10. EVALUACIÓN (47) 
La evaluación del proyecto educativo se realizará a través de técnicas cuantitativas 
y cualitativas que permitirán evaluar la estructura, el proceso y los resultados de la 
intervención.  
La técnica cuantitativa empleada será el cuestionario. En sesiones aleatorias se 
pedirá a los alumnos que cumplimenten cuestionarios para evaluar las habilidades y 
conocimientos que van adquiriendo con el desarrollo del curso, siendo útiles para 
obtener información sobre el impacto que las sesiones van teniendo en los participantes. 
Además, al finalizar el curso, se repartirá una encuesta de satisfacción (ANEXO VI) 
para que los estudiantes valoren de forma general las sesiones y los docentes. 
En cuanto a la técnica cualitativa, se utilizará el guion del observador (ANEXO 
VII). Éste será cumplimentado en cada una de las sesiones por la coordinadora, 
recogiendo información sobre el clima, la participación de los estudiantes, los recursos 
utilizados, y las estrategias de comunicación empleadas por el docente que imparta la 
sesión. El documento también permitirá valorar el grado de seguimiento de la 
metodología de cada una de las sesiones con el control de los tiempos, la realización o 
no de las actividades previstas y el mantenimiento o no de los tiempos establecidos.  
También se tendrán en cuenta las opiniones y propuestas de mejora de los 
universitarios en cuanto a la adecuación del temario y del material empleado en las 
sesiones. 
 
11. CONCLUSIONES  
Como se ha ido viendo, es una prioridad el desarrollo de profesionales de 
Enfermería con habilidades en la comunicación interpersonal y competencia emocional, 
y cada vez más en España debido principalmente al crecimiento de los derechos de 
libertad de expresión y autonomía con los que los pacientes buscan una mayor 
implicación en la toma de decisiones con respecto a su situación de salud o enfermedad 
(43). 
También ha quedado reflejado que, en áreas de cuidados críticos, en especial los 
recién graduados o los profesionales que llevan poco tiempo, se centran en cuidados 
técnico-profesionales en su mayor parte debido al estrés que refieren presentar ante las 
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necesidades emocionales del enfermo, el miedo ante las situaciones críticas y la falta de 
habilidades para la comunicación (57). Por ello, se ha recalcado la importancia de 
incluir formación específica de habilidades de comunicación en la universidad (32), 
centrada también en el ámbito paliativo (42). 
Así mismo, se ha buscado la relevancia que el counselling posee como estrategia de 
mejora en el proceso de comunicación. Según dice la experta en counselling y CP Pilar 
Arranz, esta estrategia es una “herramienta psicológica potente que ayuda al profesional 
a maximizar su nivel de competencia al menor coste emocional posible”, disminuyendo 
el riesgo de sufrir burnout y el sufrimiento de los pacientes y sus familias en una etapa 
tan compleja como es el afrontamiento del final de la vida (58).  
Por ello, se ha querido realizar un proyecto educativo de estas características, donde 
se ha buscado profundizar en los aspectos más importantes de la comunicación 
conjuntamente con el counselling, cómo ésta influye en la calidad de la intervención 
sanitaria y las ventajas que su correcta aplicación supone para los pacientes y familiares 
en el área de los CP.  
Por último, exponer las principales dificultades encontradas a lo largo de la 
elaboración del trabajo:  
 Inexperiencia a la hora de escoger la bibliografía pertinente. 
 Limitaciones en la búsqueda realizada en las distintas bases de datos: la complejidad 
de la búsqueda de las distintas palabras clave en el idioma inglés. 
 Aparentemente, la escasa bibliografía relativa a programas educativos para 
estudiantes de enfermería dedicados a la impartición conjunta del counselling y las 
habilidades de comunicación en las unidades de CP en España. 
 Recepción únicamente de 7 de las 25 encuestas enviadas a los estudiantes de cuarto 
de enfermería. Estas siete han sido consideradas el 100% a la hora de realizar el 
análisis de la situación. 
 Inexperiencia a la hora de la elaboración de la encuesta ad-hoc (la cual no está 
validada) y del cuestionario pre-test por ser la primera ocasión que la autora del 
presente trabajo las elabora. 
 Inexperiencia en el análisis de discurso. 
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13. ANEXOS  
ANEXO I: BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 
Este trabajo se ha iniciado con una búsqueda bibliográfica que ha permitido elaborar la 
justificación y el estado de la situación sobre la importancia de la comunicación y el 
counselling como herramientas de respuesta profesional de enfermería frente a las 
necesidades psicológicas y espirituales de los pacientes que se encuentran en proceso de 
muerte. 
Se ha realizado durante el periodo comprendido entre octubre de 2015 y abril de 2016, 
resumiéndose en el siguiente cuadro: 
BASE 
DATOS 













"Palliative Care"[Mesh] + filtro 10 
últimos años. 
 17  2 por destacar la importancia del cuidado 
humanizado en CP así como del lenguaje no 
verbal y el silencio. 
2) ("Palliative Care"[Mesh]) AND 
"Students, Nursing"[Mesh] + filtro 5 
últlimos años. 
 14  6 por evidenciar la necesidad de desarrollar y 
aumentar el número de cursos o programas de 
educación para los estudiantes de enfermería 
tanto por ayudar a su desarrollo personal y 
profesional como para brindar unos cuidados 
de calidad. 
3) ("Communication"[Mesh] AND 
"Nursing Assessment"[Mesh] AND 
"Students, Nursing"[Mesh] + filtro 
últimos 5 años. 
 4 2, uno por reflejar que la comunicación es para 
los estudiantes uno de los aspectos más 
importantes en la práctica, y el otro por 
evidenciar la eficacia de distintos modelos de 
aprendizaje de habilidades en comunicación.  
4) ("Clinical Nursing Research"[Mesh] 
AND "Counseling"[Mesh] AND 
"Students, nursing"[Mesh] 
 0  
5) ("Communication"[Mesh]) AND 
"Counseling"[Mesh]) AND "Palliative 
Care"[Mesh]. 
 36 4 por destacar la comunicación y el counselling 
como fundamentales para acompañar a los 
pacientes en proceso de muerte, así como la 
importancia de valorar su espiritualidad, su 
cultura y su religión. 
6) ("Palliative Care"[Mesh]) AND 
"Counseling"[Mesh]) AND "Students, 
Nursing"[Mesh] 




7) ("Counseling"[Mesh] AND 
"Spain"[Mesh] AND "Nursing 
Education Research"[Mesh] 
 1 Estudio español destacado por evidenciar que 
un entrenamiento basado en Counselling para 
profesionales de enfermería mejora la calidad 
del cuidado y previene el burnout. 
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8) ("Adaptation, Psychological"[Mesh] 
AND "Counseling"[Mesh]) AND 
"Students, Nursing"[Mesh]. 
 13  2 por exponer que programas de educación 
basados en counselling para estudiantes de 












 1 Destacado por exponer que, entre los 
elementos a destacar  en el cuidado enfermero, 
la comunicación, el acompañamiento, el 
counseling y el apoyo familiar son los más 
relevantes.  
2) (([cla=cuidados]) AND 
([cla=paliativos])) AND 
(([cla=estudiantes]) AND (([cla=de]) 
AND ([cla=enfermeria]))). 
 3 Seleccionados 2 por resaltar los sentimientos 
que refieren los alumnos cuando tienen que 
desempeñar el cuidado con personas en 
proceso de muerte y la necesidad de 
colaboración entre el equipo profesional, el 
paciente y la familia. 
3) ([cla=Afrontamiento]) AND 
(([cla=Cuidados paliativos]) AND 
([cla=Estudiantes de enfermería])). 
 0  
4) ([cla=Cuidados paliativos]) AND 
(([cla=Counselling]) AND 
([cla=Comunicación en enfermería])). 









1) Nursing students AND palliative 
care AND experience + publicaciones 
entre 2010-2016. 
 38 13 artículos por resaltar los sentimientos y 
dificultades más comunes que presentan los 
estudiantes de enfermería en el cuidado de 
personas en el proceso de muerte, la 
importancia de adquirir competencias teóricas, 
prácticas y éticas en CP, y una vez más la 
importancia de llevar a cabo cursos durante la 
formación pregraduada. 
2) Nursing students AND palliative 
care AND coping strategies + 
publicaciones entre 2006-2016. 
 1 Se hace necesaria ampliar la búsqueda hasta el 
2006 por la aparición de un único estudio 
español que describe que, para enfrentar la 
ansiedad ante la muerte que refieren los 
estudiantes de enfermería, es necesario llevar a 
cabo un entrenamiento específico.  
3) Counselling AND palliative care + 
publicaciones entre 2006-2016. 
 31 3 artículos que demuestran que la intervención 
con counselling reduce la ansiedad y depresión 
en el tratamiento con enfermos de cáncer, así 
como la necesidad de implantar un servicio de 
soporte en counselling en las unidades de 
paliativos.   
4) Counselling AND palliative care 
AND nursing education + 
publicaciones entre 2006-2016. 
 0   
 
 
5) Counselling or counseling AND 
nursing students AND education 
programs + publicaciones entre 1950-
2015. 
7 Ninguno relacionado con el tema. 













1) tw:((tw:("counselling")) AND 
(tw:("terminal care”)) 
 4 Se selecciona un artículo que describe las 
reflexiones de las enfermeras sobre cuestiones de 
la comunicación con pacientes en el proceso de 
muerte, llegando a la conclusión de que lo más 
importante es tener valor para estar ahí, tener 
tiempo y no intentar resolver todas las dudas y 
problemas que el paciente plantea. 
2)(tw:("counselling/communication")
) AND (tw:("nursing education")) 
 0  
3) tw:((tw:("counselling")) AND 
(tw:("nursing education")) AND 
(tw:("palliative care"))) 
 4 Sólo cabe seleccionar un artículo español del año 
2000 que expone la escasa educación dada en 
Enfermería sobre cuidados paliativos, y que 
sigue siendo escasa hoy en día como se ha 
reflejado en el trabajo. 
4) (tw:("counselling")) AND 
(tw:("nursing education research")) 
AND (tw:("terminal care")) 











1) “Counseling”  9 Se seleccionarían 3 por su relación con la 
comunicación, el counselling y los cuidados 
paliativos. Inconveniente: no se dispone de texto 
completo. 
2) “Counseling and comunicación”  0  
3) “Counselling and estudiantes de 
enfermería” 
















 5 Se seleccionan 2: el primero por justificar que el 
counselling en España y en el ámbito de la 
enfermería también se utiliza para describir la 
relación tutor/alumno en el desarrollo de sus 
prácticas. El segundo por hacer referencia al un 
curso sobre counselling realizado en el Hospital 
Universitario la Paz, revelando los beneficios de 
su aplicación. 
2) ((counselling)) AND 
(communication) AND 
wok_subject_categories:("nursing")  
 1 El mismo que el Segundo referido en la 
búsqueda anterior. 
3) (counseling) AND 
(communication) AND (students) 
 2 Ninguno relacionado con la enfermería ni con el 
desarrollo de un proyecto educativo. 
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Fuente: elaboración propia. 
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ANEXO III: CARTA DE SOLICITUD 
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ANEXO IV: FOLLETO INFORMATIVO 
 
Fuente: elaboración propia.
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ANEXO V: ESCALA DE BUGEN 
      
 
La escala de Bugen sirve para medir los beneficios de una formación sobre la muerte, 
comprobar si un seminario de educación sobre la muerte es eficaz, y subrayar que el 
afrontamiento es un producto deseado después de la práctica de educación sobre la 
muerte (59). En su origen consta de 30 ítems, y de 27 según la validación española. 
Fuente: Galiana L, Olivera A, Sansó N, Pades A, Benito E (59). 
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ANEXO VI: ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 
Fuente: elaboración propia.  
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ANEXO VII: GUION DEL OBSERVADOR 
NOMBRE Y 









- Realización de las tareas/ actividades previstas para la sesión. 
- Se ha seguido un orden o no (metodología). 
- Las actividades han sido adecuadas a las características psicológicas de los 
estudiantes o no: si les han resultado difíciles las actividades (registro al final de 








- Se ha cumplido o no el tiempo planificado. 
- La sesión ha sido larga/corta. 
- Si el nº de horas totales ha sido el adecuado. 
- Relación entre el tiempo utilizado en las intervenciones por los participantes/ 
tiempo utilizado por los educadores (capacidad de síntesis). 
























- Si los recursos utilizados han sido adecuados en general. 
- Si los materiales necesarios han sido utilizados convenientemente. 
- Si los materiales utilizados en cada técnica han sido adecuados a 
características del grupo/ suficientes o no. 
- Se han utilizado los materiales previstos o no. 
- Si los recursos humanos han sido suficientes o no (nº de educadores y 
asistentes). 
- Si espacio arquitectónico ha sido suficiente/ adecuado/ con condiciones 







- Tipo de comunicación: tolerante (orientación del problema, espontaneidad…)/ 
defensivo (control, rigidez…). 
- Estilo personal/ técnicas de gestión del educador: comunicación verbal y no 
verbal coherente con el grupo, claridad en la exposición… 




- Nº de asistentes. 
- Nº y características de las participaciones: si preguntando, gritando… 
- Preguntas congruentes o no con el tema tratado. 
- Si las intervenciones son favorecedoras del clima de trabajo. 
Fuente: elaboración propia, basado en Servicio Madrileño de Salud (47). 
